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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Vasomotor rhinitis (VMR) has similar symptoms compared to the allergic rhi-
nitis (AR). Many doctors still use the same AR medicine without exact diagnosis, even if the patient has VMR. 
The aims of this study are clinical feature of VMR and efficacy of intranasal ipratropium bromide. Materials and 

Method：The study was designed prospectively. The subjects consisted of 38 patients with VMR who had been 
treated between 2003 and 2004. Diagnostic criteria include rhinitis symptoms lasting more than 3 months, no 
eosinophilia in nasal smear test, and negative results for MAST and allergic skin test. The patients were treated 
with intranasal ipratropium bromide for 4 weeks and compared pre-treatment and post-treatment symptom scores. 
Results：Chief complaints of the patients was nasal obstruction, followed by rhinorrhea, sneezing, and itching. 
After treatment, the average symptom score of rhinorrhea was significantly improved from 1.5 to 0.5 (p<0.05) 
and 21 patients (84%) general symptom score was decreased. Conclusion：Ipratropium bromide is useful me-
dicine for treatment of VMR, especially to control of rhinorrhea. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:235-239) 
 
KEY WORDS：Vasomotor rhinitis·Ipratropium bromide. 
 

 

 

서     론 
 

혈관운동성비염(vasomotor rhinitis, VMR)은 비충혈

과 비루를 주증상으로 하는 호산구 증가가 없는 비면역

학적, 비감염성 만성 질환이다.1) 알레르기비염과 유사한 

증상을 나타내지만 치료 방법이나 치료 효과는 현저한 차

이를 나타내는 것으로 알려져 있으며, 환자의 임상증상

만으로 진단할 경우 알레르기비염으로 속단하는 경우가 

흔하다. 혈관운동성비염의 치료로는 항히스타민제, 스테

로이드제, ipratropium bromide같은 항콜린제 등이 널

리 이용되는 것으로 알려져 있다.2) 하지만 아쉽게도 국

내에서는 아직 혈관운동성비염에 대한 치험에 관하여 구

체적인 문헌 보고가 거의 없는 실정이다. 이에 저자들은 

전향적 연구를 통하여 혈관운동성비염의 임상특징 및 국

소 ipratropium bromide의 치료 효과에 대하여 알아보

고자 하였다. 
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재료 및 방법 
 

3개월 이상 비폐색, 수양성 비루, 재채기 등의 만성 비

염 증상을 주소로 2003년 3월부터 2004년 6월까지 한

림대학교 강동성심병원 이비인후과를 방문하여 혈관운동

성 비염으로 진단된 환자 38명을 연구 대상으로 하였다. 

남자가 15명, 여자가 23명이었다. 대상군의 진단 당시 나

이는 14세에서 80세까지 평균 40.7세였으며, 이 중 40

세에서 59세 사이의 환자가 17명(45%)으로 가장 많았

고, 20세에서 39세까지가 11명(29%), 60세 이상이 6

명(16%), 19세 이하가 4명(11%)이었다. 대상군 모두 

증상에 대한 설문조사를 시행하였으며, 또한 비강검사, 방

사선 검사, 비즙도말검사, 혈청 MAST(multiple antigen 

simultaneous test, Hitachi Chemical Diagnostic, USA)

검사를 시행하였다. 

대상 환자의 조건은 1) 비폐색, 수양성 비루, 재채기등 

만성 비염의 증상이 최소 3개월 이상 지속되고, 2) 비즙

도말검사에서 호산구의 비율이 전체 백혈구의 10% 이하

로 존재하여 호산구 증다증이 존재하지 않고, 3) MAST 

검사에서 특정 항원에 대한 과민반응이 없어야 하며, 4) 피

부반응검사에서 음성 반응인 경우로 제한하였다.3) 따라

서 만성 비염 증상이 있는 환자들 중 호산구 증다증이 동

반된 호산구성 비알레르기 비염 환자나 알레르기 반응이 

나타난 알레르기 비염 환자들은 본 연구에서는 제외되었

으며, 또한 이학적 소견이나 방사선 검사를 통해 부비동

염이나 종양이 의심되는 환자 역시 대상군에서 제외시

켰다. 

설문조사에서는 혈관운동성비염의 주증상을 알아보고, 

각 증상에 따른 점수를 0에서 3점까지 4단계로 분류하

여 각 증상에 따른 치료 효과를 비교하였다(Table 1). 또

한 전체적인 환자 치료에 대한 만족도를 조사하여 매우 

만족에서 매우 불만족까지 5단계로 분류하였다. 이 밖에 

하루 중 증상이 심해지는 시간과 계절에 따른 증상의 변

화 및 증상을 악화시키는 요인 등을 조사하였다. 

치료방법으로는 항콜린 분무제인 Rhinovent®(ipratro-
pium bromide, Hanlim Pharm. Co., Korea)를 4주간 

투여 후 변화된 증상에 대하여 설문 조사를 시행하였다. 

모든 환자에서 국소 ipratropium bromide를 각 비공

당 1회씩 하루에 2회 분무하게 하였으며, 다른 구강제

재와의 병행 요법은 시행하지 않았다. 

국소 ipratropium bromide 치료 전, 후의 증상 점수

의 변화에 대해서는 paired t-test를 이용하여 비교 분

석하였고, p값이 0.05이하일 때 통계적으로 유의성이 있

다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

비루, 비폐색, 재채기, 소양감 등의 만성 비염의 증상

이 시작된 연령은 6세에서 74세까지 평균 42.4세였고 40

세에서 59세 사이에 발생하는 경우가 17명(45%)으로 

가장 많았다(Table 2). 

주 증상으로는 비폐색(45%)이 가장 많았고, 다음으로 

Table 1. Scoring criteria of nasal symptoms in questionnaire 

Symptom score 0 1 2 3 

Nasal obstruction None Intermittent Frequent Continue 
Rhinorrhea (blow per day) 0 1-10 11-20 >20 
Sneezing (number per day) 0 1-5 06-10 >10 
Itching  None Mild Moderate Severe 
Posterior nasal drip None Intermittent Frequent Continue 
Headache None Mild Moderate Severe 

Table 2. Age distribution at diagnosis and onset of VMR 

Number of patient (%) 
Age (year) 

Onset Diagnosis 

00-19 07 (18%) 04 (11%) 
20-39 10 (26%) 11 (29%) 
40-59 17 (45%) 17 (45%) 

60-79 04 (11%) 06 (15%) 

Total 38 38 
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비루(29%), 재채기(18%) 후비루(5%) 순이었다. 설문

에 응답한 주증상과 함께 동반된 여러 증상을 살펴보면 

비루(68%)와 비폐색(60%)이 많았고, 재채기(40%), 후

비루(32%), 소양감(26%) 등이 있었다(Table 3). 

하루 일과 중 아침과 저녁에 증상이 심해지는 경우가 

각각 14명(36%)과 12명(32%)이었고, 낮에 증상이 심

해지는 경우는 5명(13%)이었다. 계절과 증상의 관계에

서는 계절과 관계가 없는 경우가 18명(46%), 봄과 겨울

에 심해지는 경우가 각각 7명(18%), 환절기에 심해지는 

경우가 6명(14%)이었다. 하지만 하루 중 증상의 변화나 

계절에 따른 증상의 변화는 통계학적 의미가 없었다(p> 

0.05). 환자의 증상을 악화시키는 요인으로는 찬 공기가 

17명(45%)으로 가장 많았으며, 16명(42%)의 환자에서

는 특정 유발 요인을 찾을 수 없었다. 

4주간의 국소 ipratropium bromide 분무 후 치료 효

과에 대한 설문지 조사에서 대상 환자의 증상 점수 중 비

폐색은 치료 전 평균 1.3점에서 치료 후 1.1점으로, 비루

는 1.5점에서 0.5점으로, 재채기는 1.1점에서 0.9점으로 

모든 증상이 치료 전에 비하여 개선되었으나 비루만이 통

계적으로 의미있게 개선되었다(p<0.05). 후비루와 소양

감 역시 치료 전 증상 점수가 각각 평균 0.7점과 0.4점

에서 치료 후 0.4점과 0.14점으로 개선되었으나 통계적 

유의성은 없었다(p>0.05)(Fig. 1). 

치료 후 전체적인 환자의 증상에 대한 치료 만족도 조

사에선 훨씬 좋아졌다고 응답한 환자가 21명(55%), 조

금 좋아졌다고 응답한 환자가 11명(29%), 별 차이가 없

다고 응답한 환자가 6명(16%)이었다. 증상에 대한 호전 

시점은 수일 이내가 19명(59%)으로 가장 많았고, 수주 

이후가 7명(22%), 치료 직후가 6명(19%)으로 증상이 

개선된 경우 대부분의 환자(78%)에서 치료 후 수 일 이

내에 증상이 호전되었다. 

 

고     찰 
  

혈관운동성비염은 가장 흔한 만성 비알레르기비염으로 

주로 성인에서 발병한다. 유병률을 살펴보면 비알레르비

염은 만성 비감염성 비염의 약 17~30% 정도이며,4) 혈

관운동성비염은 비알레르기비염의 약 61%로 보고된다.5) 

Lindberg 등6)은 혈관운동성비염의 평균 발병 연령이 31

세라고 보고하였고, Park 등7)의 국내보고에 의하면 혈관

운동성비염은 만성 비감염성 비염의 19% 정도이며, 평

균 발병 연령은 40대라고 보고하였다. 본 연구에서도 앞

선 저자들의 경우와 마찬가지로 평균 발병 연령이 42.4

세로 주로 성인에서 발병하지만 10세 이하의 소아에서

부터 70세 이상의 노인에서까지 다양한 연령층에서 발

병함을 알 수 있었다 

혈관운동성비염의 주증상으로는 비폐색과 비루가 흔하

며, 두통도 자주 동반하는 것으로 알려져 있다. 또한 재

채기는 비교적 잘 동반하지만 소양감은 드문 것으로 알

려져 있다.8) 반면, 알레르기비염은 안과적 증상이나, 소

양감, 재채기, 비루 등이 흔하다.6) 본 연구에서는 소양감

을 7명, 두통을 4명의 환자에서 주증상으로 호소하여 기

존에 알려진 바와는 달리 소양감은 호소한 환자가 예상보

다 많았다. 

알레르기비염의 원인으로는 특정 항원이 있는 반면, 혈

관운동성비염을 유발하는 원인 인자로는 먼지, 강한 냄새, 

Table 3. Clinical symptoms 

Symptoms Number of patients (%) 

Rhinorrhea 26 (68%) 
Nasal obstruction 23 (60%) 
Sneezing 19 (40%) 
Posterior nasal drip 12 (32%) 
Itching 10 (26%) 
Headache 05 (13%) 
Asthma 04 (11%) 
Olfactory disturbance 03 (07%) 

  

Rhinorrhea 

1.6 

Pre 
Post 

*p<0.05 

1.4 

1.2 

0.1 

0.8 

0.6 

0.4 

0.2 

0.0 
Nasal 

obstruction 
Sneezing Itching Postnasal 

drip 

* 

Fig. 1. Mean symptom scores before and after treatment. 
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기후나 습도의 변화, 알코올, 성적 각성, 감성 등과 같은 

비특이적 자극을 들 수 있다.2) 특히 1950년 이후 혈관

운동성비염은 비특이적 자극에 대한 비점막의 자율신경

계 불균형에 의한 것으로 생각되어 오는데, Jaradeh 등9)

과 Loehrl 등10)의 최근연구에 따르면 혈관운동성비염은 

과도한 부교감 신경계의 항진보다는 교감신경계의 기능

저하로 인해 발생하는 것으로 사료되며, 진단은 피부검사

나 MAST 혹은 RAST 검사와 같은 특이 Ig E에 대한 

in vitro 검사에서 과민반응이 없는 것으로 알레르기비염

과 감별하며, 비즙도말검사에서 호산구가 증가되지 않는 

것으로 호산구성 비알레기비염과 감별한다.2) 

여러 연구에서 혈관운동성비염의 치료 약물로 국소 스

테로이드제, 국소 항히스타민제, ipratropium bromide 같

은 항콜린제 등이 보고되고 있으며, cromoglycate 경부 복

용도 증상 완화에 효과가 있는 것으로 보고되고 있다.2) 이

중 국소 스테로이드제로는 budesonide, clomethasone, 

fluticasone, momentasone 등이 있는데, 특정한 증상에 

제한적이기 보다는 전체적인 비염 증상의 호전에 영향을 

주며, 항염증 작용이 있으므로 비점막의 염증이 있을 때 

보다 효과적인 약물로 알려져 있으며,11)12) 국소 항히스

타민제로는 azelastine이나 levocabastine이 있는데 이

들 약물은 H-1 수용체 억제와 독립적으로 항염증 작용

을 가지므로 비알레르기성 비염의 비충혈, 비루, 후빌, 재

채기와 같은 각각의 모든 증상을 완화시키고 국소 스테

로이제 보다 빠른 증상 완화 작용을 보이는 것으로 알려

져 있다.4) 

국소 ipratropium bromide는 1973년 기관 수축성 질

환의 치료인 기관 확장제로 소개되었으며, 항콜린성 작

용으로 인해 혈관운동성비염에 흔히 사용되고 있다.13) 이

는 주로 비루에 효과적이고 비폐색, 재채기, 소양증에는 

효과가 뚜렷하지 않다는 보고가 있었으며,13) 본 연구에

서 역시 유사한 결과를 얻을 수 있었다. 

이밖에 내과적 치료에 반응하지 않는 환자를 대상으로 

비디우스 신경절제술(vidian neurectomy), 전사골 신경

절제술(sphenopalatine ganglion block), 냉동수술, 비갑

개 절제술 등이 시술되고 있다. 

한편, Banov 등14)은 비강내 생리식염수 스프레이 치료

에 의해서도 환자의 73%에서 증상 완화 소견을 얻을 수 

있었다고 보고한 바 있는데, 차후 연구에서는 국소 ipra-

tropium bromide 치료군과 생리식염수 스프레이 치료군

과 같은 대조군을 비교하는 추가적인 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 

 

결     론 
  

혈관운동성비염은 주로 성인에서 발병하고 주증상으로

는 비폐색이 가장 많았고 비루, 재채기 순이었다. 국소 

ipratropium bromide 사용은 치료 후 만족도 설문조

사에서 84%의 환자에서 전반적인 증상 호전을 보여 혈

관운동성비염의 치료에 유용한 약물로 여겨지며, 특히 혈

관운동성비염의 여러 주증상 중 비루 개선에 있어서는 

통계적으로도 유의한 것으로 나타났다. 따라서 혈관운동

성비염은 다른 만성 비염 질환과의 정확한 감별진단을 

통한 적극적인 치료가 요구될 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：혈관운동성비염·Ipratropium bromide. 
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